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 ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺎزآﻣﻮزی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺷﺮﮐﺖآﮔﺎﻫﯽ 
 ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ  و اﺧﺘﻼلدرﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ
 
 **، دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯿﺎن*دﮐﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﯽ ﯾﮑﺮﻧﮓ ﺻﻔﺎﮐﺎر
 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
 اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫـﺎی ﭘﺰﺷـﮑﯽ  و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼلﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ درﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف  :ﻫﺪف
 . اﺳﺖ
ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻧﻔﺮ از ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 631ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﯽ  :وشر
 درﺑﺎره ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺮح ﺣﺎل ﺑﯿﻤﺎران ﻓﺮﺿﯽ و  ﺑﯿﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ درﺑﺮدارﻧﺪه  از ﻋﺒﺎرتای ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  اﺑﺰار. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﺑﺎزآﻣﻮزی ﻣﺪون رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮای ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ، دوره در دو  ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از  ﭘﺎﺳﺨﻨﺎﻣﻪ، 631ﻧﺘﺎﯾﺞ . و درﻣﺎن ﺑﻮد 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪ واﻟﯿﺲ -وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل -ﻣﻦﻧﻮف، ﺮ اﺳﻤﯿ-ﮐﻮﻟﻮﻣﻮﮔﻮروفﻫﺎی آﻣﺎری  ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮنﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ ، در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﯽﭘﺰﺷﮑ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻ در آوردن دﺳﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺮع ﮐﺎذب، ﻓﻠﺞ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﻪ  ﻪ ﺑ دﺳﺖ آوردﻧﺪ،  ﺑﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﻧﻤﺮه ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ 
ﻧﻤـﺮات در  ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾـﻦ . درﺳـﺘﯽ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ  ﻪ درﺻﺪ آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑ 22و 61، 42ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺘﺮﺗﯿﺐ  ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ و ﮐﻮری 
داری  ﻧﺪاﺷﺖ، اﻣﺎ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و ﻣـﺪت ﻓﺮاﻏـﺖ از ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ  ﺟﻨﺲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ ﮔﺮوﻫﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ 
  .دار ﺑﻮد ﯽ در ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﻣﻌﻨﻓﻘﻂﯾﺎﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ  ﺗﺤﺼﯿﻞ ، ﺳﻄﺢ ﻧﻤﺮات ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 در ﺳـﻄﺤﯽ ﻣﻄﻠـﻮب ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ داﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣـﻮارد ﭘﺰﺷـﮑﯽ  ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .اﻧﺪ اﻣﺎ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ از اﯾﻦ ﻧﻈﺮ در ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﻮده. اﺳﺖ
 
 ، ﺁﻣﻮﺯﺵ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﺑﺎﺯﺁﻣﻮﺯﻱﺁﮔﺎﻫﻲﺍﺧﺘﻼﻝ ﺗﺒﺪﻳﻠﻲ، ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، : ﻛﻠﻴﺪ ﻭﺍﮊﻩ
 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
، اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ1ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺎر و ﺷﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼﻪ ﺟﻬـﺎن، ﭘـﻼک .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان -ﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  رواﻧﭙﺰﺷﮏ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ *
 (.ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)ﺗﻬﺮان 
ﺴـﺘﯿﺘﻮ، اﻧ1ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﯽ، ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺎر و ﺷـﺮﯾﻌﺘﯽ، ﮐﻮﭼـﻪ ﺟﻬـﺎن، ﭘـﻼک .  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان– داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺳﺘﺎدﯾﺎررواﻧﭙﺰﺷﮏ،  **
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺎﯾـﺎن ﻫـﺎی ﭘـﺲ از  ﺳﺎل ﺗﺪاوم آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ در 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ و  ردرﻣـﺎﻧﮕﺮد  ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶﺗﺤﺼﯿﻞ ﺳﺒﺐ 
، 3و ﺑﺮاﻣﺎدات  2، ﻟﻮﮐﺮ 1ﭼﺎﻟﻤﺮز) ﮔﺮددﻫﺎ ﻣﯽ  ﯿﻤﺎریدرﻣﺎن ﺑ 
 اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﺎل .(9991 و ﻫﻤﮑﺎران، 4؛ اورﻣﻞ 8991
ﻫﺎی آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم، ﻻزم اﺳـﺖ اﻧﺪک و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗـﺮﯾﻦ  ﺑﺎ ﻣﺒﺮم راﺳﺘﺎی ﺳﺎزﮔﺎری ﻫﺎی ﺑﺎزآﻣﻮزی در  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑـﺎ  .(9991، 5ﻣﺎدزﻟﯽ)رﯾﺰی ﺷﻮﻧﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎی ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﻤﻪ  ﺑﯿﻤﺎری دﯾﺪﮔﺎه،اﯾﻦ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ  و ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ آنﻫﺴﺘﻨﺪ، 
ﻫـﺎی از ﻣﻮاردی ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻻزم اﺳﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺷﻮد  ﻣﯽ
ﺳﻮم ﮐـﻞ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﯾﮏ . ﺑﺎزآﻣﻮزی ﮔﻨﺠﺎﻧﺪه ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل  ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮﺧﯽ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ زﻣﺎﻧﯽ دﭼﺎر 
ﻫﺎ ﺑـﺮوز ﺳـﺎﻻﻧﻪ آن را ﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮﺧ ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﻣﯽ 
رﻏـﻢ  ﻋﻠﯽ. اﻧﺪدرﺻﺪﻫﺰار و ﺣﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮده 22
.  اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ آن دﺷﻮار اﺳـﺖ ﻧﺴﺒﯽﺷﯿﻮع 
وﯾﮋﮔﯽ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ وﺟﻮد ﯾـﮏ ﯾـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﯾـﺎ 
ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺣﺮﮐـﺎت ارادی ﯾـﺎ ﮐـﺎرﮐﺮد ﺣﺴـﯽ 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﻋﺼﺒﯽ را ﺗﺪاﻋﯽ اﺧﺘﻼلاﺳﺖ ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﯾﮏ 
 اﺧـﺘﻼل ﯾـﮏ ﺑـﺎ ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﮐﻨﺪ، ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﯾﺎ ﻋﺼﺒﯽ ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد ﻗﺎﺑـﻞ 
ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻧﯿﺴﺖ و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺷﺮوع ﯾﺎ ﺗﺸـﺪﯾﺪ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﯾـﺎ 
ﺎﻧﻪ ﺸ ـ، ﻧ ﮐﻨﺪﺑﺮوز ﻣﯽ  رواﻧﯽ ﻓﺸﺎرﻫﺎی دﻧﺒﺎل  ﺑﻪ ،ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﺑﺮای . ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﯽ ﻻزم اﺳـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﯾـﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠ 
ر دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﻮﻣﻨﻈﻃﻮر ﻋﻤﺪی و آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ را ﺑﻪ 
ﺑﺎ اﯾﻦ ﺗﻌﺮﯾـﻒ، ﭘﺰﺷـﮏ در . ﺳﻮدی ﺛﺎﻧﻮی اﯾﺠﺎد ﻧﮑﻨﺪ  ﺑﻪ
آﯾـﺎ ﻧﺸـﺎﻧﻪ از : ﮔﯿﺮد ﻣﯽﺎﻟﺶ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻗﺮار ﭼﺑﺮاﺑﺮ ﯾﮏ 
ﺷﻮد ﯾﺎ ﺻـﺮﻓﺎً  ﻋﺼﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ ﻣﯽ -ﯾﮏ زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻃﺒﯽ 
آﯾـﺎ ﺑﯿﻤـﺎر زای رواﻧﯽ ﻣﺮﺑﻮط اﺳـﺖ؟ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس 
دادن  ﺷﺪه اﺳﺖ ﯾـﺎ ﺑـﻪ ﻗﺼـﺪ ﻓﺮﯾـﺐ واﻗﻌﺎً دﭼﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ آورد؟ ﭼﻨﯿﻦ ﭼﺎﻟﺸﯽ ﻣـﯽ ﭘﺰﺷﮏ ادای آن را درﻣﯽ 
آزار دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺷﮏ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳـﺎﺧﺘﮕﯽ ﯾـﺎ 
ﺗﻤ ــﺎرض، ﻣ ــﺮاﻗﺒﯿﻦ ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ را ﺑ ــﺎ ﺧﺸ ــﻢ ﻧﺎﺷ ــﯽ از 
ﺑﯿﻬﻮدﮔﯽ، ﮐﻨﺪ و اﺣﺴﺎس  ﻣﯽ روﺑﺮوﺧﻮردن از ﺑﯿﻤﺎر  ﮔﻮل
 و ﺣﺘﯽ ﺗﺤﻘﯿﺮ را در  دﺷﻤﻨﯽ ،ﯿﻤﺎرﺷﺪنﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ، ﺑﺎزﯾﭽﻪ ﺑ 
، (8991، 7و ﺳـﺎدوک 6ﮐـﺎﭘﻼن)اﻧﮕــﯿﺰد ﻣـﯽ ﺑـﺮ آﻧـﺎن
ﺳﻮﮔﯿﺮی اﯾﺠﺎد ﻗﻀﺎوت آﻧﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ 
 اﯾـﻦ از رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی  ﭘﯿﺸـﯿﻨﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ در.ﮐﻨـﺪ
 و ﺑـﺎ ﻧـﺎم 8اﺣﺴﺎﺳﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧـﻮﻋﯽ اﻧﺘﻘــﺎل ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ 
اﺣﺴـﺎس  ”0ﺷـﺪه اﺳـﺖﯾـﺎد  9” اﺣﺴـﺎس ﻫﯿﺴﺘــﺮی”
را ﺎ اﺳﺖ ﮐﻪ ﭘﺰﺷـﮏ ﻫای از اﺣﺴﺎس  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ” ﺮیﻫﯿﺴﺘ
 ﺪﮐﻨـ اﻋﺘﺒـﺎر رﻓﺘﺎرﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﻣﺸـﮑﻮک ﻣـﯽﺑـﻪ  ﺖﺒﻧﺴـ
 ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ %05 ﺗـﺎ 52 ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ (. 8891، 01ﻫﺎس)
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳﺮاﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮﻧﺪ  ﻣﯽ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺﮐﻪ 
 ﯾﺎ ﻋﺼﺒﯽ ﻏﯿﺮرواﻧﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﭘﺰﺷﮑﯽﯾﮏ اﺧﺘﻼل 
 اﺳـﺖ  آﻧـﺎن ﭘﯿﺸـﯿﻦ  ﻫﺎیﮐﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎﻧﻪ  ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻪ ﺪﻧﺷﻮ ﻣﯽ
  آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮏ در رو از اﯾﻦ (.8991 و ﺳﺎدوک، ﮐﺎﭘﻼن )
 ﮐـﻪ درﺣﺪی ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ 
 ﻏﯿﺮ در. ﭼﯿﺮه ﺷﻮد ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺮ ﭼﺎﻟﺶ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺘﺮاﻗﯽ آن 
آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮏ و ﻧﯿﺰ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﻨﻔﯽ ﮐـﻪ ﻧﺎﺻﻮرت،  اﯾﻦ
ﺑـﻪ وی ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠﯽ   ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎر روﯾﺎروﯾﯽدر 
 ﻏﯿﺮﻣـﺆﺛﺮ ﻫﺎی درﻣﺎﻧﯽ  روش، ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ آورد ﻣﯽروی 
و 31، ورﮐﻤـﻦ21؛ ﮔﻠﯿـﮏ5891، 11ﮐﻮﺋﯿـﻞ) را ﺑﺮاﻧﮕﯿ ـﺰد
 1 (.0002، 41ﮔﻮﻓﺒﺮگ
ﻫﺪف اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺳﻨﺠﺶ داﻧﺶ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺪون رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ درﺑﺎره ﮐﻨﻨﺪه در ﺑﺎزآﻣﻮزی  ﺷﺮﮐﺖ
ﻫـﺎی آن در اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﺑـﻮده و اﻣﯿـﺪ اﺳـﺖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
 .ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻮزش ﻣﺪاوم ﮐﻤﮏﻫﺎی آﻣ رﯾﺰی ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 
 ﺭﻭﺵ
. ﺑـﻮده  51ﻣﻘﻄﻌـﯽ  -ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨـﺪه در ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎزآﻣﻮزی ﻣﺪون رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ اﻧﺠﻤـﻦ ﻋﻠﻤـﯽ ﻫﺎی  دوره
 ﺑﻮد ﮐﻪ 0831ﭘﺎﺋﯿﺰ ﺳﺎل  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و در رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن اﯾﺮان 
.  اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﮔﯿﺮی دردﺳﺘﺮس  ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﻪ روش 
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 ﮐـﺎرﮔﯿﺮی ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی  ﻪداﻧﺶ ﭘﺰﺷﮑﺎن، ﺑﺎ ﺑ   ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮای
، 3 و ﺟـﻮرز 2واﯾﺮزﻣـﺎ  )1ﻣﺮﺟﻊ ﻣﻼک ﻫﺎی آزﻣﻮن ﻃﺮاﺣﯽ
؛ 3991، 4ﮐـﺎﺗﻠﯿﻦ ) ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒـﺮ   از ﮔﯿﺮی ﺑﻬﺮهﺑﺎ  و( 5731
، 5؛ ﺳﻮرواﻧﯿﻤﯽ 0002و ﺳﺎدوک ،  ؛ ﺳﺎدوک 9991ﮐﺎﺗﻠﯿﻦ ، 
، (6991، 8، ﺳـــﺎﻟﻮﮐﺎﻧﮕﺎس7، ﻫﻠﻨﯿـــﻮس6ﺟﻮﮐﺎﻣـــﺎ
 دارای ای ﮔﺰﯾﻨـﻪ  وﭼﻨـﺪ ایﻣـﺎده ای ﺑﯿﺴــﺖ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
 درﺑـﺎره ﻫـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﯿـﻤﺎر ﻓﺮﺿﯽ و  ﺷﺮح ﺣﺎل ﭼﻨﺪ 
 ﯽﺗـﺮﯾﻦ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﯾﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻧﺰدﯾﮏ
 ﻓﺮدی ﻫﺎی وﯾﮋﮔﯽ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از . ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪ 
، ﺳﻪ ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺷﮑﺎل ﺷﺎﯾﻊ اﺧـﺘﻼل  ﯽﻧدآزﻣﻮ
و ( ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ،ﮐﻮری ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ و ﺻـﺮع ﮐـﺎذب  ﻓﻠﺞ)ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ 
اﺧـﺘﻼل ) اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺎیﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺳﻪ ﻣﻮرد 
ﮐـﺎری اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻋﻤﺪه، اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺎﺷـﯽ از ﮐـﻢ 
و ﭘـﻨﺞ ﻣـﻮرد (  ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، اﺧﺘﻼل اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده 
 ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی ﺷـﺎﯾﻊ در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 
ﮐﺎری ﺗﯿــــﺮوﺋﯿﺪ، ﭘﺮﮐـﺎری ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ،  ﮐﻢ)ﺳﺮﭘـــﺎﺋﯽ 
( ﺖ ﺣﺎد و ﭘﺮﻓﺸﺎری ﺧﻮن ﻣﺮوی، ﺳﯿﺴﺘﯿ– ﻣﻌﺪی ﺑﺎزﺗﺎب
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﺰدﯾـﮏ ﺷـﺪ  ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﯽﻧدﻣﻄﺮح ﺷﺪه و از آزﻣﻮ 
ﻫﺎ  را از ﻣﯿﺎن ﮔﺰﯾﻨﻪ ﯽدرﻣﺎﻧاﻗﺪام ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 -آزﻣـﻮن اﻧﺠﺎم  ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ راﻫﻨﻤﺎ ﻃﯽ ﯾﮏ . اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﺪ 
. ، رواﯾـﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪ 9ﺑﺎزآزﻣﻮن
 ﻋﻨـﻮان ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ %08ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐـﻪ  ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ .  ﺷﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ 01ﻋﺪم ﺗﺴﻠﻂ /ﻂﺗﺴﻠ
 21، رواﯾﯽ ﻫﻤﮕﺮا 11ﭘﺮﺳﺸﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ 
 ﺑﺮرﺳـﯽ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و در 31و رواﯾﯽ اﻓﺘﺮاﻗﯽ 
.  ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﯾﺎدﺷـﺪه ﺑـﻪ اﺻﻠﯽ 
ﺳﯽ ﻧﻔﺮ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن ﭘﺰﺷـﮑﯽ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎی ﺑﻪ  داده
ﻣﺮﺟــــﻊ -ی ﻣـﻼک ﻣﻮرد ﺗﺤﻠﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﯽ وﯾﮋه آزﻣﻮﻧﻬﺎ 
و ﺷـﺎﺧﺺ  41ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺎﺧﺺ دﺷـﻮاری . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از 2791ﺑﺮﻧﺎن،  )51ﻋﺪم ﺗﺴﻠﻂ ﺑﺮﻧﺎن /اﻓﺘﺮاق ﺗﺴﻠﻂ 
 ﻫـﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺶ ، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ (5731،  و ﺟﻮرز واﯾﺮزﻣﺎ
دارای درﺟﻪ دﺷﻮاری ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﻗـﺪرت اﻓﺘـﺮاق ﻗـﻮی 
روی   آزﻣـﻮن ﺑـﺮ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ، .ﻫﺴﺘﻨﺪ
و ﺳﻪ روز ﺑﻌـﺪ، ﺑـﺮ  ی ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﭘﺎﻧﺰده داﻧﺸﺠﻮ 
در روز . روی ﻫﻤﺎن اﻓﺮاد و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن روش ﺗﮑـﺮار ﺷـﺪ 
  ﺗﺸـﺨﯿﺺ و ﻣﻬـﻢ در ﻣﻮرد ﻧﮑﺎت  اﻧﺸﺠﻮﯾﺎندآزﻣﻮن ﺑﻪ 
ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ . درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠﯽ آﻣـﻮزش داده ﺷـﺪ 
ﻃﻮری زﻣﺎن ﺑﻨﺪی ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﻌﻄـﯿﻼت 
اﯾﻦ ﻣﺪت  ﻃﯽ ﺷﺪﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ  ﭘﯿﺶﺷﻮد و ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﻔﺘﻪ  آﺧﺮ
ﻪ ﻧﻔﺮ در ﻫـﺮ دو آزﻣـﻮن  ﻧُ .آﻣﻮزش دﯾﮕﺮی ﻧﺪﯾﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺿـﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . ﻣﺴﻠﻂ و ﭼﻬـﺎر ﻧﻔـﺮ ﻧﺎﻣﺴـﻠﻂ ﺑﻮدﻧـﺪ 
 2 . ﺑﻮد0/78آﻣﺪه ﺑﺮای اﯾﻦ اﺑﺰار  دﺳﺖ ﺑﻪ
آزﻣـﻮن در ﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺻﻠﯽ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 روزدر ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ  ،دو ﺑـﺎزآﻣﻮزی ﻣــﺪون رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ
ﻫﺎ رﺑﺎره ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﯿﺢ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ د ﻫﺎ ﺑﺎزآﻣﻮزی
ﻫـﺎ ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده .  دﻗﯿﻘﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ 54در ﻣﺪت 
 ،61اﺳـﻤﯿﺮﻧﻮف -ای ﮐﻮﻟﻮﻣﻮﮔـﻮروف آزﻣﻮن ﺗـﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ در دو  )71 واﯾﺘﻨـﯽ -ﻣـﻦ ﻫﺎی ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮی  آزﻣﻮن
( ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در ﭼﻨـﺪ ﮔـﺮوه  )81واﻟﯿﺲ-و ﮐﺮوﺳﮑﺎل ( ﮔﺮوه
 . ﺷﺪﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 741ﻣﺠﻤـﻮع ﻃـﯽ دو ﻣﺮﺣﻠـﻪ اﺟـﺮای آزﻣـﻮن، در 
 931ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺗﻮزﯾﻊ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﯿﻦ آزﻣﻮن 
 ﺳـﻪ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳـﺦ داده ﺷـﺪ 
ﻫـﺎی ﻧﺪ و داده  ﺣﺬف ﺷﺪ ﻫﺎ از ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ  ﻧﺎﻗﺺ
. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎﻗﯿﻤﺎﻧﺪه، 631 ازآﻣﺪه دﺳﺖ  ﺑﻪ
 ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ  ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﺺ اﺧـﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠﯽ درﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸـﺨﯿ 
؛ 0/77=ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ  ؛3=ﮐﻠـﯽ ﻧﻤـﺮه  ) دارد  ﻗـﺮار (1ﻧﻤﻮدار)
 (.0/87= ﻣﻌﯿﺎر اﻧﺤﺮاف
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  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل -1ﻧﻤﻮدار
 ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ
 ﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ و داﻧﺸـﮕﺎه ﻣﺤـﻞ  ﮔﺮوه ﻣﯿﺎن 
ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﭘﺎﺳﺦ داری در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﯽﺗﺤﺼﯿﻞ، ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ 
دﯾـﺪه  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶﺑﻪ 
 ﭘﺎﯾـﺎن  وﻟﯽ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و ﻣـﺪت (.<p0/50)ﻧﺸﺪ 
. ﯾﺎﻓﺖداری ﮐﺎﻫﺶ  ﯽﺗﺤﺼﯿﻞ، اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕـﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﺮز ﻣﻌﻨ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ 
 ﮐﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﯽﻧدﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ آزﻣﻮ 
 6 و 4، ﻧﻤـﺮات ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ
(. <p0/10)ﮐﻤﺘﺮ از دﯾﮕﺮان ﺑﻮد  دﺳﺖ آورده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪرا 
ﮐﻪ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺮع ﮐﺎذب، ﻓﻠﺞ ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ  ﻃﻮری ﺑﻪ
 درﺻ ــﺪ 22 و 61، 42ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ و ﮐ ــﻮری ﺗﺒ ــﺪﯾﻠﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ درﺳـﺖ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  آزﻣﻮن
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﻫـﺎی ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ . اﻧﺪ داده
 ﺑـﻮد در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﯾﯽ (2ﻧﻤـﻮدار)ﭘﺰﺷـﮑﯽﺗﺸـﺨﯿﺺ 
. (1/02=ﻣﻌﯿـﺎر اﻧﺤـﺮاف ؛4/7=؛ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ6=ﮐﻠـﯽ ﻧﻤـﺮه)
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ از ﻧﻈـﺮﺟﻨﺲ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﻤﺮه در ﮔﺮوه 
ﺷـﺪه از ﭘﺎﯾـﺎن ﺳـﭙﺮی داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼـﯿﻞ و ﻣـﺪت 
 (.1ﺟـﺪول  ) را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد داریﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ  ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﺖ اﮔﺮﭼﻪ اﯾﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓ  ـ
 واﻟﯿﺲ -آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل وﻟﯽ ( 5 ﺗﺎ 4ﻣﺤﺪوده ﮐﺎﻫﺶ )
 .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاددار  ﯽاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨرا اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ 
 
 ﭘﺰﺷﮑﯽ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ -2ﻧﻤﻮدار
 ﭘﺰﺷﮑﯽﻣﯿﺰان اﻣﺘﯿﺎز ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﻮزﯾﻊ ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﺑـﯿﻦ ﺗ -1ﺟﺪول
ﻫـﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺳـﻦ، ﻣـﺪت ﻓﺮاﻏـﺖ از  ﮔﺮوه
 - ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﻧﻤﺮه ﮐﺮوﺳﮑﺎل ﺗﺤﺼﯿﻞ و 
 داری واﻟﯿﺲ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﺮوﺳﮑﺎل fd درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮ
  واﻟﯿﺲ-
 p
      ﺳﻦ
    61 22 02-92
    06 28 03-93
 .S.N 9/14 4 51 02 04-94
    4/5 6 05-95
    4/5 6 06≤
 ﻣﺪت ﻓﺮاﻏﺖ
  از ﺗﺤﺼﯿﻞ
    
    92 04 0-4
    64 26 5-9
 0/100 22/72 4 51 02 01-41
    1/5 2 51-91
    8/5 21 ٠٢≤
 ﻧﻤﺮه ﮐﻞ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﯽ
    
    1 2 1
    2 3 2
    31/5 81 3
 0/200 81/79 5 22 03 4
    92 93 5
    23/5 44 6
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  ﺑﺤﺚ
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل
ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﯿﺎری ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ 
 ﯾﮏ ﭘﻨﺠﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﮐﻢ دﺳﺖ
 ،ﺑﺮﻧـﺪ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ رﻧـﺞ ﻣـﯽ  ﻋﻤﻮﻣﯽ از ﯾـﮏ 
درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾـﮏ ﺑﯿﺴـﺘﻢ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺎ . ﺷﻮﻧﺪﺗﺨﺼﺼﯽ ارﺟﺎع ﻣﯽ 
 از ﺑﯿﻤـﺎران دارای ﻣﺸـﮑﻞ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﻤﺎر زﯾـﺎدی
ر ﯾﮑﯽ از ﻣﺸـﮑﻼت ﺷـﺎﯾﻊ د (. 7791، 1رس)روﺑﺮوﺳﺖ 
 اﺳﺖ، در 2 ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺎیﻫﺎی اورژاﻧﺲ، اﺧﺘﻼل  ﺑﺨﺶ
 زﯾـﺎدی اﻧﺠـﺎم ﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
در ﮐـﻪ  ﮔﻮﯾـﺎی آن ﻫﺴـﺘﻨﺪﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳـﯽ. ﻧﺸـﺪه اﺳـﺖ
 ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐﻪ آﻣﻮزش ﺑﯿﺸﺘﺮﻫﺎی اورژاﻧﺲ  ﺑﺨﺶ
اﻧﺪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﻧﺪﯾﺪهدر زﻣﯿﻨﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ زﯾﺎدی 
 (. 5991، 3لﺗﯿﮕﻨﻮ)ﺷﻮﻧﺪ   ﻣﯽروﺑﺮو
دﻫﺪ اﮔﺮ ﭼـﻪ داﻧـﺶ ﻫﺎی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﺰﺷﮑﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻮارد ﺑﺮرﺳﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ آزﻣـﻮن، در ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ 
ﻫـﺎ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ و درﻣـﺎن  اﻣﺎ داﻧـﺶ آن ،اﺳﺖ
. ﺷـﺘﻪ اﺳـﺖاﺧـﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠﯽ در ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ ﻗﺮاردا
 ﻧﻤﺮات ﺑـﺎﻻﺗﺮی ﯽﭘﺰﺷﮑ ﮐﻪ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﻮارد ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ
، در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻣﻮارد اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ ﺑﻪ اﻧﺪﺑﻪ دﺳﺖ آورده 
. (<p0/10 )ﺑـﻮد ﺗـﺮ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎ  آنﻧﻤﺮات داری  ﯽﻃﻮر ﻣﻌﻨ 
  اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﮐﻤﺒـﻮد داﻧـﺶ ﮔﻮﯾﺎیﺷﺎﯾﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 در زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ، ﺑـﯿﺶ از ﺑﺮرﺳﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد 
 ﻧﺎﮐـﺎﻓﯽ  ﻓﺮدی ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻣﻮزش دﻻﯾﻞآﻧﮑﻪ ﻧﺎﺷﯽ از 
، 4اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎی آﮐﺴـﻤﻦ . اﺳﺖ
 8 و ﻫـﺎرﺗﻮرن 7، آﻧﺪرﺳـﻦ (3891) 6 و ﮐﯿـﻮﺋﺲ 5ﻫﺎرﯾﮕﺎن
، اورﻣـ ــﻞ و 01، ﻟﻮﯾﻮﺳـ ــﺘﺮا9ﺑﺮﯾﻨـ ــﮏ دن ، وان(9891)
( 1002) و ﻫﻤﮑـﺎران 21، ﻫـﺎﯾﮑﯽ (1991 )11دووﯾﻠﯿﭻ وان
ن رﻫـﺎرﺗﻮ  آﻧﺪرﺳـﻦ و ،در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد 
ﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﻮرد ﺗﯽ ﮐﻪ درﺳﺘ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ( 9891)
 ،ﺳـﻄﺢ  در ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﮑﻼت زﻣﯿﻨﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ
 ،ﺳـﻄﺢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﭘﺎﯾﯿﻦ  ودر% 18
، %(14) ﺧﻠﻘـﯽ ﻫـﺎی  لو در ﻣﻮرد اﺧﺘﻼ ﺑﻮده اﺳﺖ % 41
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺎ ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻫﺎیو اﺧﺘﻼل %( 94)اﺿﻄﺮاﺑﯽ 
ﻫـﺎﯾﮑﯽ .  ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﻗﺮار داﺷـﺖ ﺳﻄﺢدر %( 94)ﺟﺴﻤﯽ 
ﻫـﺎی  ﻣﺮاﻗﺒﺖ زﻣﯿﻨﻪ در ﭘﮋوﻫﺸﯽﻃﯽ ( 1002)وﻫﻤﮑﺎران 
ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﮐﻪ  ﻋﻤﻮﻣـﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﭘﺰﺷﮑﯽاوﻟﯿﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را در ﻫـﺎی ﻣﻮارد اﺧـﺘﻼل % 65ﻋﻤﻮﻣﯽ در 
اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران  ﺑـﻪ % 64. ﻧﺪا هﺑﯿﻤﺎران ﺧﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺪاد 
ﺑـﺎ % 85 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﻮدﻧـﺪ و ﻣﻬﻢﯾﮏ اﺧـﺘﻼل 
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﺎی ﺸﺎﻧﻪﻧﺑﺎ % 67 رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻫﺎی ﻧﺸﺎﻧﻪ
 ﺑﺮرﺳﯽدر ﯾﮏ ( 3891)آﮐﺴﻤﻦ و ﻫﻤﮑﺎران . ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
 ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ در از ﺳﻮی ﺛﺒﺎت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه 
 رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ را ﻫـﺎی  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل 241ﻣﻮرد 
 ﻫ ــﺎیدرﯾﺎﻓﺘﻨ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ   وﮐﺮدﻧ ــﺪ ﺑﺮرﺳ ــﯽ
 ﺷـﺪه و ﻋﻨﻮان ﻧﺪرت ﺑﻪ”  ﻫﯿﭙﻮﮐﻮﻧﺪرﯾﺎ”و ” ﻫﯿﺴﺘـــﺮی”
ﻫ ــﺎ از اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ و اﺿ ــﻄﺮاب ﺿ ــﻌﻒ  در ﺗﻤ ــﺎﯾﺰ آن
 3 .ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ وﺟﻮد دارد
 ﺑﺮرﺳـﯽ دﻧﺒﺮﯾﻨﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﯾـﮏ   وان
اوﻟﯿـﻪ، ﻫـﺎی ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  در ﺳـﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ(1: درﯾﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﻫـﺎ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل (2.  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻊﺷﺎﯾ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  اﺧﺘﻼل
ﭘﺰﺷـﮑﺎن (3 ﯾﺎﺑﻨـﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻤـﯽ ﺧﻮدﺑﺨﻮد ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ و ﮔﺬرا 
. دﻫﻨﺪرا ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻤﯽ ﻫﺎ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل از  ﺑﺴﯿﺎری ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮐـﻪ ﺎنﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮑ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﯿﻤﯽ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ (4
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ در ﻋـﺮض 
ﭼﻬـﺎرده ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺮاﺟﻌـﻪ اوﻟﯿـﻪ، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 
اﯾـﻦ  در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ (5. ﮔﯿﺮﻧـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ 
ﻫـﺎ را در ﺗـﻮان آن  ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﯽ ﻫﺎ ﺧﺘﻼلا
 ﻣﺆﺛﺮی درﻣـﺎن ﺷﮑﻞاوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺎیﻫﺳﻄﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
 .ﮐﺮد
ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻧﻈﺮ ﺟـﻨﺲ و ، ﮔﺮوه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در 
 و ﭘﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺤﻞ ﺗﺤﺼﯿﻞ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ ﻣـﻮارد 
داری ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠﯽ، 
 ______________________________________
 sredrosid mrofotamos -2   sseR -1
 namxO -4  longiT -3
 seuK-6  nagirraH-5
 nrohtraH-8  nesrednA-7
 artsueoL-01  knirB ned naV -9
 eikciH-21 egilliV ed naV-11
 
 وﻟﯽ ﺑﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ و ﻣـﺪت (. <p0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ 
 ﻫـﺎ  آن ﻫﺎیز، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎ ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﯿﻞ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 
ای ﮔﻮﻧـﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺑﻪ  ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺰﺷﮑﯽﻧﯿﺰ ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ و 
 اﻟﺒﺘـﻪ .ﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮی دﯾﺪه ﮐﻤﺒﻮد ،ﺗﺮﻫﺎی ﻣﺴﻦ در ﮔﺮوه ﮐﻪ 
دار  ﯽ در ﻣـﻮرد اﺧـﺘﻼل ﺗﺒـﺪﯾﻠﯽ ﻣﻌﻨ  ـﺗﻨﻬـﺎ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ، 
ﻫـﺎﯾﮑﯽ و ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﺗﻀﺎد ﺑﺎ .اﺳﺖ
آﻧﺎن درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ . اﺳﺖ( 1002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎی وﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺳﻦ دارﻧﺪ درﺗﺸـﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل از ﺳﯽ 
ﺷـﺎﯾﺪ اﯾـﻦ . دﻫﻨـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺎ
 ﭼﻨﺎﻧﭽ ــﻪ .  ﺑﺎﺷ ــﺪﺑﺮرﺳ ــﯽآﻣﻮزﺷ ــﯽ ﺟﻮاﻣ ــﻊ ﻣ ــﻮرد 
ﻫـﺎی ﺗﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺮ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺰرگ  ﮐﺎﻣﻞﻫﺎی  ﺑﺮرﺳﯽ
 ﯾﯿـﺪ ﮐﻨـﺪ، ﻧﯿـﺎز اﺳـﺖ ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﺄاﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ را ﺗ 
ﻫﺎی ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮی اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ در داﻧﺸﮑﺪه 
 ﻫ ــﺎی ﺑ ــﺎزآﻣﻮزی ﺷ ــﻮد و اﯾ ــﻦ آﻣ ــﻮزش در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ 
 . ﯾﺎﺑﺪاداﻣﻪ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 از ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻇﻢ ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ و ﻧﯿﺰ ﮐﺎرﮐﻨـﺎن 
 ﭘﮋوﻫﺶاﺟﺮای  ﻣﺤﺘﺮم ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب ﺗﻬﺮان ﮐﻪ در
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ی اﯾﺸﺎن ﺑﻬﺮه ﻣﻨﺪ ﺷﺪﯾﻢ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﯾﻢ از ﻫﻤﮑﺎر 
از ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻨﯿﮋه ﺳﺎﻣﺮی ﮐﻪ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮای 
 ﻣﺎ را ﯾﺎری ﮐﺮدﻧﺪ و از ﺟﻨﺎب آﻗﺎی دﮐﺘﺮ اوﺳـﺘﺎ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎی رﺿﻮی ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺤﺘﺮم دﻓﺘﺮ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آزﻣﻮن 
ﮐـﻪ درﺑـﺎره ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻣﻨﺪ ﺷـﺪﯾﻢ  اﯾﺸﺎن ﺑﻬﺮه روش ﻃﺮاﺣﯽ آزﻣﻮن از راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
 .ﮐﻤﺎل ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ را دارﯾﻢ
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